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Summary: Leiomyoblastoma， which shows caracteristic pathological features among 
myogenic tumors， is observed in the uterus as in the whole area of the gastroistestinal tract 
including the stomach. We recently experienced a case of leiomyoblastoma of the duode-
num and here discuss the case with reference to 12 cases previously reported in J apan. 
A 14開year-oldgirl with a chief complaint of vomiting was referred to our hospital for 
further evaluation of an abdominal mass. 
Upper gastrointestinal X司rayshowed a giant tumor on the third portion of the duode-
num. A metastatic tumor was recognized in the liver on CT-scan. Duodenectomy was 
performed. Histology of resected specimen showed Leiomyoblastoma. 
In the Japanese literature Leiomyoblastoma of the duodemum is rare and has had a 
greater tendency to be malignant than leiomyoblastoma of the stomach. 
In our case， the tumor originated in the duodenum and metastatic tumor was observed 
in the liver. Therefore we considered she should be kept under close medical observation. 
Index Terms 
leiomyoblastoma duodenal tumor 
小児十二指腸Leiomyoblastomaのl例 (227) 
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GOT 14 IU/I 
GPT 51 IU/I 
LDH 230 IU/I 
ChE 0.4 pH 



























cmの腫療を認めた.以上より十二指腸下行脚に原発し肝 Fig. 1. Hyptonic duodenography shows filling defect 







切除術を実施しビ、ノレロート I法にて再建した. く3)本邦では， 1987年までに 220例あまりの報告がある.
切除標本肉限所見 CFig.2):病巣は， 15x 7 x 5 cmの しかし十二指腸に発生したものは，調べ得た限りでは，
充実性腫毒事で表面は，暗赤色を呈し割面は，ほぼ灰白色 10例に過ぎない CTable2). これらの 10例中について
充実性で所々に出血，壊死の部分が認められた.十二指 検討した結果， 40才以上が 10例中 80%を占め圧倒的に
腸粘膜表面には異常を認めなかった. 多く男女比は， 1 1であった.症状は，下血，腹痛，
病理組織学所見:H-E染色では，腫蕩の大部分は未分 貧血など消化管出血に由来するものが多かった.発生部
化で大きさの整った類円形の細胞が充実性に認められた. 位は下行脚が圧倒的に多く，腫蕩の大きさは， 1.5cm 
N/C比は大きく核分裂像が，散見されたCFig.3). さら 22.5 cmとかなり大きいものも見受けられた.自験例は，
にPAP染色でミオシンを染色すると腫蕩細胞の胞体内 14才と小児期に発症した極めてまれな症例であった.し
にうすい褐色調の物質が観察されたため筋組織由来の腫 かし症状は上部消化管出血であり，発生部位は下行脚で，






Fig. 2. A tumor in th巴 duod巴nummesuring 15 x 7 x 
5cm 
Fig. 3. Histological findings shows round epitheroid 
cel目 (H.E. stain x 400) 
小児十二指腸Leiomyoblastomaの1例
Table. 2. 11 cases in J apan 
Age. Sex. Symptoms Lesion Size(cm) 
l 27 Y ・F abd. distntion 3rd portion 9X10X12 
2 40Y • M melena 3rd portion 2X1.5X1.5 
3 41Y • M anemla bulbs 22 x 17X 7.5 
4 53 Y ・F No symptoms 3rd portion 
5 29Y • M melena 3rd portion 3X1.5 
6 54 Y ・F No symptoms 
7 42 Y ・M abd. pain 3rd portion 13 x 10X 10 
8 61 Y • F epigastaigia 3rd portion 1.7X1.5Xl.O 
9 60Y • M abd. mass 3rd prtion 
10 61 Y ・F epigastalgia 3rd portin 8X9X5 
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